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Pszichiatria, kozegészségugy

Az ivoviz arzéntartalma és az ongyilkossagi haldlozas Magyarorszagon

2005 és 2011 kozott

DR. RIHMER ZOLTAN

ar az 6ngyilkossag rendkivil dsszetett,
Btébb okra visszavezethetd jelenség,
szamos orvosi-pszichiatriai, pszichoszociélis,
kulturdlis és demografiai sszetevdvel,
a vizsgalatok egybehangzdan azt mutatjak,
hogy a befejezett 6ngyilkossagot elkdvetdk
kb. 90%-a (tdbbnyire nem kezelt) pszichiat-
riai betegségben szenved haldla idején, és
ezek kozil leggyakoribb (65-70%) a sulyos
depresszids betegség. Kovetéses vizsgala-
tok szerint a nem kezelt stlyos depresszids
betegek 10-15%-a 6ngyilkossag miatt hal
meg, de a megfeleléen kezelt depresszids
betegeknél kb. 80%-kal csokken az 6ngyil-
kossagi haldlozas. A pszichiatriai — és ezen
belll a depresszids — betegek szakszer(
és eredményes kezelése tehat az ongyil-
kossdg-megelézés egyik fontos tényezdje.
Masrészrél viszont a pszichiatriai — és ezen
belll a depressziés — betegek donté tdbb-
sége sohasem lesz 6ngyilkos, ami a szemé-
lyiségbeli (impulzivitds—agresszivitas; pesz-
szimizmus—reménytelenségérzés), illetve
pszichoszocialis tényezék (negativ életese-
mények, tartds stresszhelyzetek, egziszten-
cidlis problémak) szerepére utal."?

Az ongyilkos magatartas komplex jelenség, és a szuicid mortalitas alakula-
saban szamos bioldgiai és pszichoszocialis tényez6 jatszik szerepet. Nem-
zetkozileg is Ujszerii vizsgalatunk szerint az ivoviz magas arzéntartalma is

meghatarozé tényezé lehet.

Egy orszdg vagy régio ongyilkossagi hala-
lozasdnak alakuldsdban a pszichidtriai beteg-
ségek mellett szamos foldrajzi, meteoroldgiai
és féleg szocidlis tényezd (munkanélkiliség,
iskolazottsag, alkohol- és drogprobléma, ne-
gativ életesemények stb.) is szerepet jatszik,
ugyanakkor nem elhanyagolhatok a taplalko-
zasi faktorok sem; a mediterran diéta (bmega-
3-zsirsavakban gazdag ételek, pl. hal, olivabo-
gyo és-olaj sth) fogyasztasa esetén, valamint
ha az ivévizben tobb a litium, bizonyitottan
ritkdbb a depresszid és az 6ngyilkossag eld-
forduldsa** Nemrég lezarult hazai vizsga-
latunkban a vildagon elséként mutattuk ki,
hogy a szamos egyéb, mar ismert tényezd
mellett az ivéviz magas arzéntartalmdanak
is szerepe lehet az 6ngyilkossagi haldlozas
alakuldsaban.®

Bar az arzén kis mennyiségl jelenléte
a szervezet szamos funkciéjanak normalis
mUkodéséhez szikséges — sét, bizonyos
gyogyszerek (pl. a szifilisz elleni elsé haté-
kony szer, a salvarsan) arzént tartalmaztak
-, bizonyos értéket meghaladd mennyisége
mar kéros hatasu. A fold lakosséaganak je-
lentékeny része fogyaszt (pl. Argentinaban,

Bangladesben, Chilében, Magyarorszdgon,
Indidban, Mexikdban stb.) az egészséglgyi
hatarértéket meghaladd mértékben arzén-
nal szennyezett ivévizet.* Az arzén (amely
féleg az ivovizzel jut a szervezetbe) nagy
mennyiségben, erésen mérgezé volta mi-
att, szamos testi betegségre, kdztik rékos
daganatokra, cukorbetegségre, magas
vérnyomasra, valamint szorongasra és de-
presszidra hajlamosit. Az ivoviz magas ar-
zéntartalmanak depresszidra hajlamosito,
illetve depresszidt okozd hatdsat nemcsak
klinikai vizsgalatokban, hanem éallatkisérletes
modellekben is igazoltak, és az igy patka-
nyokban kisérletesen kivaltott depresszid
,gyogyithatd” antidepresszivumokkal.® Az
Egészségugyi Vilagszervezet és az Eurdpai
Unid illetékes szerveinek allasfoglaldsa sze-
rint az emberi fogyasztasra hasznalt ivoviz
arzéntartalmanak megengedett felsé hatara
10 pg/I. Eurdpai uniods iranyelveknek megfe-
lel6en azokon a telepiiléseken, ahol az ivoviz
arzéntartalma a megadott felsé hatér felett
van, a kormanyzat kézpontilag gondoskodik
a lakossag egészséges ivovizzel valo ellata-
sarél (hazankban 2013. janudr 1-jétdl).
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Vizsgalatunkban a 2005 és 2011 kdzotti
id6szakra kiterjedéen elemeztik az ivoviz
arzéntartalmat és a 100 000 lakosra jutd
évenkénti 6ngyilkossagi haldlozast azon
az 1639 hazai telepilésen, amelynek [é-
lekszdma meghaladta az 500 fét. Az ivoviz
arzéntartalmanak adatait az Orszagos Kor-
nyezet-egészségligyi Intézet Vizhigiénés Osz-
talya szolgaltatta. Az ivéviz arzéntartalma 10
pg/l (tehdt a megadott felsd hatarérték) alatt
volt 1249 teleptlésen (1. csoport), mig 289
esetben 10 és 30 pg/l kozétt (2. csoport), 86
esetben 30 és 50 ug/I koézott (3. csoport) és
végll 15 telepulésen 50 pg/I folott (4. cso-
port). Az dngyilkossagi haldlozas ardnya azo-
kon a telepuléseken volt a legkisebb, ahol
az ivoviz arzéntartalma is a legalacsonyabb
(felsé hatarérték alatti) volt, és a masik hdrom
csoportban észlelt dngyilkossagi haldlozas az
ivoviz arzénszintjével parhuzamosan emel-
kedett. A 100 000 lakosra jutd éves dngyil-
kossagi haldlozds az 1. csoportban 23,6, a 2.
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csoportban 30,6, a 3. csoportban 32,0, a 4.
csoportban 33,8 volt.®

Az eredmények jol értelmezheték a de-
presszié és dngyilkossdg ismert kapcsola-
tanak,"? valamint az arzén depressziogén
hatdsanak tukrében, és arra utalnak, hogy
a kérosan magas arzénbevitel is az egyik
olyan tényezd lehet, amely befolydsolhat-
ja egyes terUletek, régiok ongyilkossagi
haldlozasét. Figyelemreméltd, hogy magas
arzéntartalmu ivéviz elsésorban Csongrad,
Bacs-Kiskun és Békés megyében észlelhe-
t6, ott, ahol a hazai dngyilkossagi haldlo-
74s az utdbbi szdz évben mindig is a leg-
magasabb volt. Ez részben magyarézatul
szolgdlhat a hazai 6ngyilkossagi haldlozés
jol ismert és régdta fenndlld terdleti elté-
réseire is. Annak eldontése, hogy az ivéviz
arzéntartalmanak csékkentése hosszu ta-
von az 6ngyilkossagok szamanak csokke-
nésével is egyltt jar-e, csak tobb évtized
mulva lehetséges.
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